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Introducere

Aproape 95% din nou-născuţi au un sistem lacrimo-nazal complet dez-
voltat și funcţional. Dacriocistita la nou-nascut este pe departe cea mai frec-
ventă anomalie a sistemului de drenaj lacrimal la copil (în proporţie de 6%), 
dar este cea mai controversată din punct de vedere al tacticii de tratament [2]. 
Afecţiunea rezultă dintr-un defect de perforare a părţii inferioare a canalului 
lacrimo-nazal și constă în persistenţa valvulei Hasner ce blochează extremitatea 
inferioară a canalului, rezultând o absenţă a drenajului lacrimal. 

Principalele semne pot fi ochiul lăcrimos (umed) sau epifora (lacrimile curg 
pe obraz), fenomene care pot fi însoţite și de ochi roșu și/sau inflamat, roșeaţă 
la baza nasului. Pielea perioculară poate fi crăpată de expunerea continuă la 
lacrimi. Simptomele pot apărea din primele zile de viaţă sau mai târziu și pot 
fi însoţite de secreţie gălbuie, gene lipite  mai ales după trezire, ceea ce poate 
induce confuzia cu o eventuală conjunctivită. Regurgitarea materialului puru-
lent în ochi poate provoca conjunctivită și o istorie de recurent “ochi roz” la un 
copil mic ar trebui să alerteze investigatorul de prezenţa obstrucţiei conductei 
nazolacrimale. Aceste fenomene sunt accentuate de expunerea la vânt, de 
răceli sau infecţii ale căilor respiratorii etc.

Studiile de specialitate au relatat că nu există vreo predilecţie de sex și 
predispoziţie genetică. Blocajul poate fi unilateral sau bilateral.

Diagnosticul diferenţial se face cu conjunctivita acută, glaucomul con-
genital, anomaliile congenitale ale sistemului de drenaj lacrimal (atrezia sau 
agenezia punctelor lacrimale), entropionul, trihiasisul.

Conform datelor statistice anuale ale Clinicii de oftalmologie pediatrică, 
patologia căilor lacrimale constituie 60%–65% din totalul afecţiunilor și este 
în continuă creștere.

Statistica ultimilor 6 ani este următoarea: 2009 – 397 cazuri; 2010 – 415 
cazuri; 2011 – 520; 2012 – 635 cazuri; 2013 – 705 cazuri; 2014 – 703 cazuri. 
Din ianuarie 2014, în Clinica de oftalmopediatrie s-a implementat remediul 
de ultimă generaţie Futaron, care conţine substanţa activă cu denumirea 
internaţionala аcid fusidic, al Companiei World Medicine Ophthalmics (Marea 
Britanie). Este un antibiotic în forma specifică de  picături oftalmice, suspensie 
omogenă, vâscoasă de culoare albă. 

Avantajul acestui preparat constă în faptul că unul din componentele sale 
este carbomerul 940, care permite păstrarea concentraţiei necesare în sacul 
conjunctival timp îndelungat și protecţia filmului lacrimal. Futaronul este co-
mod de utilizat atât pentru pacienţii mici, cât și pentru părinţii acestora. Regim 
de utilizare: câte 1 picatură de 2 ori pe zi, cu tratament de scurtă durată de 5-7 
zile. Regimul comod și clar pentru părinţi sporește eficacitatea tratamentului 
în practica pediatrică și confortul vieţii, în general.

Acidul fusidic este activ faţă de microorganismele care cauzează frecvent 
infecţii purulente oculare: Staphylococcus aureus (39%), Staphylococcus epider-
midis (26%), Streptococcus pneumoniae (17%), Haemophilus influenzae (14%), 
altele (4%) [1-5]. Eficacitatea înaltă a tratamentului dacriocistitei la nou-născut 
cu acid fusidic este descrisă în literatura de specialitate [5, 6]. Preparatul este 
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indicat în conjunctivite, blefarite, cheratite, dacriocis-
tite. Se aplică câte 1-2 picături în sacul conjunctival la 
fiecare 12 ore. Durata tratamentului este de 7 zile.

Scopul lucrării este studierea eficacităţii coli-
relor Futaron în tratamentul infecţiilor purulente la 
copii de la 0 până la 1 an.

Materiale și metode

Au fost supuși studiului 60 de copii cu dacriocis-
tita nou-născutului cu infecţie purulentă. Repartiţia 
conform vârstei a fost următoarea: 0-5 zile – 7 copii; 
3-6 luni – 30 copii; 6 luni-1 an – 23 copii. Băieţi au 
fost 35, fete – 25.

În 19 cazuri am atestat proces bilateral, în 41 
cazuri – monolateral.

Repartiţia conform florei depistate: Stafilococ-
cus aureus – 72% cazuri, Pneumococcus – 13% cazuri, 
Enterococcus – 10%, fără creștere – 5% cazuri.

Aceste date confirmă prevalenţa infecţiei gram-
pozitive în etiologia dacriocistitei.

Tabloul clinic a debutat prin: eliminări muco-
purulente după naștere, lacrimostază, hiperemia 
conjunctivei și a pleoapei inferioare; la compresia 
digitală a sacului lacrimal apărea secret purulent în 
punctul lacrimal inferior. 

S-au efectuat urmatoarele probe de diagnostic: 
proba cu colargol 1%-2% sau fluoresceină, testul 
Shirmer, la necesitate – consultaţia ORL-ului, examen 
radiologic.

Din anamneză am determinat că 35 copii au fost 
trataţi periodic cu colire tobramicină 0,3%, genta-
micină 0,3%, cu acţiune preponderent asupra florei 
gramnegative; 10 copii au fost trataţi cu remedii de 
sol. chloramfenicol 0,4% și tetraciclină (unguent) 1%; 
la 5 copii s-a folosit sol. ofloxacină 0,3% cu spectru 
larg de acţiune. 

Rezultate obţinute

7 copii s-au autovindecat. Din totalul de copii 53 
au fost spitalizaţi în Clinica oftalmopediatrică. 

Dintre cauzele care au declanșat dacriocistita 
nou-născutului evidenţiem: membrana operculară 
din canalul nazolacrimal în 90% cazuri nu s-a perfo-
rat la naștere, patologia sacului lacrimal – 7% cazuri; 
anomalia congenitală a canalului nazolacrimal – 3% 
cazuri. 

Conduita de tratament în caz de dacriocistită 

a nou-născutului:
• asanarea infecţiei purulente 5-7 zile în condiţii 

de ambulatoriu cu sol. Futaron; 
• lavaj al căilor lacrimale cu sol. Futaron;
• recanalizarea și repermeabilizarea căilor lacri-

male; 

• lavaj repetat cu sol. Futaron;
• postoperatoriu instilaţii cu sol. Futaron câte 1 

picătură de 2 ori pe zi, 5-7 zile.
Eficacitatea tratamentului combinat: vin-

decare completă – 90% cazuri, recalibrarea căilor 
lacrimale repetată – 7% cazuri cu vindecare; per-
meabilitatea căilor  lacrimale nu s-a restabilit în 3% 
cazuri (anomalii ORL).

Concluzii

1. În majoritatea cazurilor lotului de studiu cu 
dacriocistită a nou-născutului, în tratamentul prescris 
anterior cu preparatele tobramicină, gentamicină 
acţiunea gramnegativă s-a dovedit a fi puţin eficace, 
microflora fiind rezistentă.

2. Metodele de profilaxie a infecţiilor purulente 
oculare la copiii nou-născuţi în maternităţi prin apli-
carea soluţiei de sulfacil și unguent de tetraciclină 
sunt depășite și insuficiente, ceea ce dictează necesi-
tatea schimbării schemei de tratament cu includerea 
metodelor și remediilor contemporane cu eficienţă 
dovedită.

3. Tratamentul dacriocistitei nou-născutului 
în combinaţie cu soluţia oftalmică Futaron în 90% 
cazuri duce la vindecare.

4. Recomandăm aplicarea soluţiei oftalmice 
Futaron cu acţiune bacteriostatică și bactericidă în 
oftalmopediatrie ca preparat de elecţie în tratamen-
tul infecţiilor purulente oculare la copii din primele 
zile de viaţă.
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